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La salud ocupacional es una actividad multidisciplinaria dirigida a promover y proteger la
salud de las personas trabajadoras mediante la prevencion, el controlde enfermedades,
accidentes y la eliminacién de los factores y condiciones que ponen en peligro la salud y
la seguridad en el trabajo. Pretende generar ambien-tes y organizaciones de trabajo seguros
y sanos promoviendo el bienestar fisico,mental y social.

La Direccion de Salud Ocupacional del Ministerio de Salud de Nacién median-te
Decision Administrativa N° 384/21, modificada por su similar N° 891/2022, secreo con la
intencion de jerarquizar la salud ocupacional y pone de manifiestola prioridad respecto a
la salud higiene y seguridad laboral de las personas que trabajan en el Ministerio en
particular y de la Administracién Pablica Nacional (APN) en general. EI Plan Estratégico
de Salud Ocupacional, aprobado por RS- 2023-13955564-APN-MS, propone abordar las
problematicas en linea de la sa-lud mental que surgieran en el ambito laboral. En esta linea,
el art. 5 del Decreto N°1338/96, reglamentario de la Ley N°19.587 de Higiene y Seguridad
en el Tra- bajo, cred los Servicios de Higiene y Seguridad en el Trabajo y de Medicina del
Trabajo, con caracter preventivo y asistencial, con el fin de promover y mantenerel nivel
de salud de trabajadores, reduciendo y eliminando los riesgos de los dis-tintos centros o
puestos de trabajo, desarrollando una actitud positiva respeto de la prevencion de los
accidentes o enfermedades que puedan derivarse de la actividad laboral.

La Direccion Nacional de Abordaje Integral de la Salud Mental y Consumos
Problematicos, del Ministerio de Salud da las directrices y vela por el cumplimiento de la
Ley Nacional de Salud Mental N°26.657, la cual define a la salud mental como un
“proceso determinado por componentes historicos, socioecondmicos, culturales,
biol6gicos y psicolégicos, cuya preservacion y mejoramiento implica una dindmica de
construccion social vinculada a la concrecién de los derechos humanos y sociales de toda
persona”. Entendiendo que la salud mental es un proceso que varia en distintos momentos
de la vida y en las distintas personas, se

sabe que nadie esta exento de atravesar alguna problematica de salud mental. En la vida
de las personas puede haber padecimientos esperables, problemati- cas generadas por
situaciones de crisis y enfermedades mentales que deben serdiagnosticadas y abordadas por
profesionales.

En el contexto actual hay una visibilizacién mayor de la salud mental, ponién-dola en
agenda y problematizando la constitucion de los padecimientos. Los mismos no se reducen
a problemas individuales, sino que el contexto y las con-diciones del trabajo son un factor
determinante para el devenir de las personas.Las situaciones que ocurran en &mbito laboral
pueden generar padecimientos entrabajadores y ser desencadenantes de enfermedades
mentales.

Los ambientes laborales son responsables de generar un entorno que influya po- sitivamente
en la salud mental de las personas, los cuales estdn condicionados por factores de riesgos
psicosociales que pueden afectar negativamente. La exposiciona factores de riesgo psicosocial
en el trabajo incrementa la probabilidad de que se produzcan efectos negativos para la
seguridad y para la salud fisica, cognitiva,emocional y social de las personas, como pueden ser
situaciones de estrés o de vio- lencia en cualquiera de sus manifestaciones, que cominmente
se conocen comoriesgos psicosociales. Estos pueden abordarse y disminuirse a partir de
distintaslineas de accidn segun la problematica. Es interés de este protocolo que los roles
jerérquicos sepan atender estas sefiales de alerta que se presenten en el &mbitolaboral para
abordarlos y que no aumenten el malestar general del equipo laboral.

Los espacios de trabajo son un lugar estratégico en donde se pueden detectardistintas
problematicas de salud mental. Cuando la deteccién se da en un mo- mento oportuno
permitira que la situacién no se agrave y dafie la salud mental deuna persona. La estrategia
de prevencion es un abordaje muy importante en la salud mental porque implica reconocer
las condiciones que generan malestar y permite accionar en funcién de las mismas para
situar cuales son esperables dela vida cotidiana y en cuales amerita una intervencion.
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En la Administracion Pablica Nacional, la interaccion de los organismos con las
siguientes comisiones es una condicién para el trabajo de la disminucién delos riesgos
psicosociales. A través del Decreto 214/2006, en el Convenio Colecti-vo de Trabajo
General para la APN, se dio creacidon tanto a la Comision de Condi-ciones y Medio
Ambiente de Trabajo (CyMAT), que tiene como principal funcién velar por mejores
condiciones de trabajo y por la implementacion de medidas preventivas a dicho efecto y
la Comisién de Igualdad de Oportunidades y Tratos(CIOT), que es un espacio para
mejorar las relaciones laborales y lograr la igual-dad de oportunidades y trato en el ambito
laboral.

Cuando la problematica escala a un nivel més alto de gravedad, amerita la especificidad
del abordaje. Es por esto que se propone la creacion de un Dispositivo de orientacion y
cuidado de la Salud Mental, que esté compuesto por un equipo interdisciplinario de
profesionales atinentes ala tematica, que tenga como objetivos ofrecer asesoramiento y
orientacion parapersonas trabajadoras de la APN cuando haya situaciones vinculadas a
alguna problematica de salud mental en el dmbito laboral; que lleve adelante acciones de
prevencion y promocién de la salud mental en el trabajo, y que realice la difusionde este
protocolo. Se encargara de realizar tareas de seguimiento, de producir informacién sobre
problemaéticas y respuestas institucionales, con el fin de proporcionar nuevas medidas de
prevencion y afianzar las ya existentes.

La importancia de disponer de un protocolo especifico sobre problemaéticas en el
ambito laboral con perspectiva en salud mental, esta en brindar herramientas para un saber
hacer, para abordar la temética, la violencia y/o exclusion que padecen trabajadores de la
APN. Asimismo, las dificultades que se encuentran en tener un clima laboral saludable, es
una parte importante de los obstaculos que encuentran las personas con problematicas de
salud mental en su desarrollo profesional, provocando el impedimento del desarrollo de
su carrera profesional.

Este documento va a estar dividido en las siguientes secciones: la prevencién,como una
linea de accidn transversal a todo el protocolo; el abordaje general, con

recomendaciones para promover la salud mental e identificar sefiales de alerta para abordar
y disminuir el padecimiento psiquico; las primeras ayudas psicoldgicas, para el
acompafiamiento en el ambito laboral de personas que atraviesan una crisis de salud mental, y
por Ultimo un circuito de gestion administrativa destinado a las areas responsables para dar
respuesta institucional a las problematicas desalud mental.
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Administracion Pablica Nacional.
Comision de Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo.
Comision de Igualdad de Oportunidades y Tratos.

Segtin la ley Nacional de Salud Menta N°26.657, la salud mental es “un
proceso determinado por componentes histdricos, socioeconémicos, culturales bioldgicos,
y psicoldgicos, cuya preservacion y mejoramiento implica una dindmica de construccion
social vinculada a la concrecidn de los derechos humanos y sociales de todas las personas.”

Tiene la funcion de apoyar,
orientar, aconsejarsobre problematicas de salud mental con un abordaje colectivo, en el ambito
laboral. Es el equipo interdisciplinario encargado de promover la prevencion de
problemaéticas de saludmental en el ambito laboral Ilevando a cabo actividades de difusion,
concientizacion, capacitacién e intervenciones colectivas entre distintas areas.

Quienes se encargan de garantizar la pro-mocion
y proteccion de la salud, higiene y seguridad de las personas trabajadoras, del organismoy de
la APN, ejerciendo tareas de vigilancia de salud y condicionesde trabajo, erradicando los
factores y condiciones que ponen en peligro la salud yla seguridad en el trabajo, y registrando
los riesgos psicosociales para una dismi-nucién de los mismos.

Son aquellas personas que tienen funcién ejecutiva en la APN.

condiciones organizacionales que pueden ser positivaso
negativas y consecuentemente pueden afectar a la salud mental de las perso-nasen el
ambiente laboral. Cuando estas condiciones son adecuadas, facilitan eltrabajo e
incrementan los niveles de motivacion y satisfaccion, pero si por el con-trario son
inadecuadas, pueden provocar respuestas de inadaptacion, de tensiéno malestares
colectivos.

condiciones que actian como desencadenantes de
padecimientos psiquicos, tension y de estrés laboral.

Intervenciones dirigidas a contrarrestar los factores de riesgo y reforzar los
factores protectores con el fin de modificar los procesos que contribuyen a los
padecimientos psiquicos (Irrazaval et al., 2016).

concepto amplio que abarca situaciones de sufrimien- to
psiquico, enfermedad mental, consumo problematico y conductas autolesivas(OMS, 2022).
En este documento se utiliza el término problematica de salud mental como sinénimo de
problema de salud mental.

Malestar que puede o no ser observable para la persona que padece,
manifestdndose en los pensamientos, sentimientos, el estado de animo y los
comportamientos. Puede ser ocasional o duradero. El concepto de sufrimiento psiquico
expresa la relacion del padecimiento con las condiciones concretas en que se produce, por
ejemplo, todo aquello relacionado al ambito detrabajo. Al mismo tiempo evita la mirada
patoldgica sobre los problemas de la vida cotidiana y no necesariamente conduce a la
enfermedad (Augsburger, 2002). En este documento se utiliza el término padecimiento
psiquico como sinénimo de sufrimiento psiquico.

Periodo de la vida en donde la persona que la atraviesa se encuen-tra en un
conflicto psicoldgico y personal que le genera emociones negativas o malestar psicoldgico.

Alteracién clinicamente significativa del estado cognitivo, la
regulacion emocional o el comportamiento de un individuo, que refleja una disfun- cién de los

procesos psicolégicos, bioldgicos o del desarrollo que subyacen en sufuncién mental (APA,
2018).
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Es objetivo de la Direccion de Salud Ocupacional reducir las situaciones de ries-gos en el
ambito del trabajo, contribuyendo a que estos sean saludables para to-das las personas
trabajadoras, promoviendo factores que influyan positivamenteen la salud mental.

El objetivo general de este protocolo es brindar conocimientos y herramientaspara
mejorar el bienestar y dar respuesta a problematicas de salud mental que sepresenten en el
ambito de trabajo. Dentro de los objetivos especificos se encuentran:

Proporcionar herramientas de informacién y guia de procedimientos para la
prevencion de riesgos psicosociales y la promocion de salud mental enel ambito de
trabajo.

Definir las responsabilidades y los procedimientos para la toma de deci-siones ante
problemaéticas de salud mental en el &mbito de trabajo.

Establecer instrumentos de recoleccién de datos para la sistematizacionde la
informacion relacionada a riesgos psicosociales, a enfermedades profesionales y a
intervenciones sobre problematicas de salud mental enel &mbito de trabajo.

Para el afio 2022 alrededor del 60% de la poblacion mundial pertenece al mundodel trabajo
(OMS/ILO, 2022). En cuanto a la prevalencia de las problematicas desalud mental, en
2019 se estima que 301 millones de personas viven con ansie-dad, 280 millones de
personas viven con depresidn, 703.000 personas fallecieronpor suicidio, muchas de ellas en
edad laboral, y el 15% de las personas adultas en edad laboral presentaron alguna
problemaética de salud mental (OMS/ILO, 2022).

El bienestar y la salud mental en la agenda puablica de América Latina y el Caribe retoman
visibilidad a partir del impacto de la pandemia de COVID-19 (BID,2023). La OMS estima que el 22%
de la poblacidn de la region padecen uno o masproblemas de salud mental y entre un 60% y 65% de
quienes requieren atencion no la reciben. Esto se refleja en el aumento de la tasa de mortalidad por
suicidioen América, mientras que en otros continentes la tendencia es a su disminucion. Los
problemas de salud mental mas prevalentes en la region son la depresién (5%), los trastornos de
ansiedad (3,4%), seguidos por distimia (1,7%), los trastornos obsesivo compulsivos (1,4%), los
trastornos de panico (1%), las psicosis no afectivas (1%) y los trastornos bipolares (0,8%) (BID,
2023).

Para el afio 2019 el consumo problemético de sustancias representa unade las principales
causas de mortalidad prematura y discapacidad en América, ubicAndose como la novena causa de
afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD), la quinta causa de afios vividos con discapacidad
(AVD) y la decimoquinta causa de afios de vida perdidos (AVP) por mortalidad prematura (OPS,
2019).

Entre las estrategias de prevencion de problematicas de salud mental y pro- mocién de la salud
mental formuladas en el Plan de Accion Integral sobre Salud Mental 2013-2030 (OMS, 2021) se
destaca la implementacion de abordajes multi- sectoriales para promover condiciones saludables en
el lugar de trabajo y acceso pleno al mismo, contemplando acciones contra la estigmatizacion y
discriminacion, asi como el desarrollo de programas de reincorporacion a la vida laboral de las
personas con problematicas de salud mental.

En Argentina el Plan Nacional de Salud Mental 2023-2027, aprobado por Resolucion N°
1997/2023, tiene una perspectiva de abordaje integral, en el marco de la Ley Nacional de Salud
Mental 26657. Establece que la inclusion social y el acceso a derechos fundamentales deben ser
considerados como el principal proceso para asegurar la igualdad de condiciones para el desarrollo
de la vida de todas las personas.

Las directrices de la OMS sobre salud mental en el trabajo (2022) establecen orientaciones
basadas en la evidencia para implementar intervenciones organizacionales e individuales,

capacitacion de gestores y equipos de trabajo, dirigidas a la prevencion de probleméticas en salud
mental y a la promocion de la salud mental positiva.
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Se estima que 231.955 trabajadores conforman la dotacion de personal de la
Administracion Publica Nacional a junio de 2023 (INDEC, 2023). Como ante- cedente de
prevencién y abordaje de problemas de salud mental en el &mbito detrabajo a nivel nacional,
el Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social (2022) promueve la capacitacion en
prevencion de consumo problematico de sustancias en el espacio laboral. Por otro lado, desde
el Ministerio de Salud de la Nacién seavanza en la implementacion de la Historia de Salud
Integral (HSI) e interoperable para promover la digitalizacion de los registros y la
disponibilidad de la informacién oportuna, lo cual contribuye a la generacion de datos sobre
problemas de salud mental en el ambito laboral.

Segun el informe del Observatorio de la Deuda Social Argentina (ODSA-UCA)sobre
el deterioro del bienestar de los ciudadanos en la post pandemia de CO- VID-19 se
registran las mayores cifras de malestar psicologico en 2022, la pre- sencia de sentimiento
de infelicidad en 1 de cada 10 personas y una tendencia en aumento del déficit de apoyo
social estructural desde 2021(ODSA-UCA, 2023). Considerando lo mencionado
anteriormente cobra relevancia la necesidad de lacreacién del presente protocolo, en el
marco de la implementacion de una politicapublica que fortalezca la salud de las personas
en el lugar de trabajo.

Es fundamental conocer la situacion epidemioldgica de la salud mental en elambito
laboral de organismos pertenecientes a la APN, para contribuir a la plani-ficacion situada,
a la evaluacion y monitoreo de las acciones desarrolladas, tantoen el plano de las
intervenciones como en el de la prevencion y promocion en salud mental en el ambito
laboral.

El presente protocolo sera aplicable a todo el personal que se desempefie bajo cualquier
modalidad de contratacion en la Administracion Publica Nacional, la Direccién de Salud
Ocupacional sera responsable de que se conozca y aplique entoda la extension territorial
donde tenga injerencia.

Este documento va a diferenciar aquellas recomendaciones, actividades y res-
ponsabilidades que estaran dirigidas a los roles jerarquicos que tienen personala cargo y a
las personas trabajadoras. Los actores y las areas intervinientes son:

Trabajadores de la APN con funciones ejecutivas

Trabajadores de la APN

Direccion de Salud Ocupacional (DSO) — Ministerio de Salud de la Nacion
Unidades de Salud Ocupacional (USO) — Ministerio de Salud de la Nacion
Servicios de Salud del trabajo (SST)

Dispositivo de orientacion y cuidado de la Salud Mental— Ministerio de Salud de la
Nacion

Escuchar con empatia a compafieros/as/es de trabajo
No estigmatizacion

No revictimizacion

Contencio6n y orientacién

Acceso a la informacion

Confidencialidad
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La prevencion en salud mental se trata de una intervencion en contexto, con pers- pectiva
comunitaria, orientada al desanudamiento de situaciones problema que producen
sufrimiento y se viven de manera aislada, muchas veces con la sensa-cion de no poder hacer
nada al respecto (Stolkiner 1987, ZaldGa 1999). Se enmar-ca en el paradigma de reduccién
de dafios y riesgos, basado en abordajes que nose reducen a sujetos y grupos, sino que
incluye al contexto en sus dimensiones estructurales de lo econdmico, lo politico y lo
cultural (Menéndez, 2012).

Las situaciones problema incluyen tanto los padecimientos psiquicos (desde los mas
comunes hasta los mas severos) como aquellas situaciones de vulneracion de derechos
(Stolkiner 1987, Zald(ia 1999). A través de un abordaje interdisciplinario, contécnicas como la
problematizacion, la concientizacion y la participacion concreta delas personas involucradas
se tiende a una construccion social del problema y a latransformacién de su significado
individual en uno colectivo, consolidando la red deapoyos y el sentido de pertenencia de una
comunidad (Stolkiner 1987, Montero 2004).

La salud mental desde una perspectiva comunitaria hace foco en el vinculo que existe
entre las personas que componen una comunidad. La comunidad no es solo una entidad o
un grupo de personas, sino que se basa en el sentido de pertenencia y reconocimiento entre
sus integrantes. Participar concretamente delos intercambios afectivos y materiales en una
comunidad contribuye a que las personas se sientan reconocidas en sus multiples roles.

La Administracion Publica Nacional, esta regulada por el Poder Ejecutivo, por loque su
desempefio estd sometido a un sistema de leyes y normas y se organiza conuna estructura
burocratica y al mando de un control jerarquico. Gestionay administralos organismos del Estado
para brindar servicios que satisfagan las necesidades de lapoblacidn y de la nacion y tiene como
funcién garantizar el bienestar comun de las per- sonas y hacer respetar la ley de su pais. Esta
caracterizacion es importante para iden-tificar las asimetrias de poder que existen entre las
distintas personas que trabajan yen el sentido de pertenencia que puede generarse en las distintas
entidades de la APN.

El organismo tiene que enfocarse, principalmente, en las medidas de preven-cion y
difusion, realizando intervenciones dirigidas a contrarrestar los factores deriesgo y reforzar
los factores protectores con el fin de modificar los procesos que contribuyen a los
padecimientos psiquicos. Las personas con funcién jerarquicadeberan fomentar en sus
equipos de trabajos los siguientes ejes:

Este sentimiento en los equipos de trabajo hace que las personas sesientan
aceptadas y apreciadas por formar parte de un espacio. En este sentidoes importante
promover la pertenenciaala APN, y a la ejecucion de politicas pu-blicas en la tematica que
represente.

En los equipos de trabajo las personas cumplen diferentes roles y tareas, los
cuales pueden darle un sentido de propésito. En cada equipo de tra- bajo el propdsito es
diferente, por lo que se recomienda hacer visible cuél es el impacto en el circuito de tareas
y funciones dentro de la ejecucion de politica pablica. Es importante expresar y reconocer
cudl es el propdsito y el impacto laboral que tienen los integrantes de un equipo.

Es fundamental contar con espacios de escucha que estén disponibles para quien
lo necesite. Estos permiten el acompafiamiento en situaciones dificiles para que no sean
atravesadas de manera individual. De esta manera las personas trabajadoras pueden
sentirse cuidadas en el espacio laboral.

Conocer los derechos de las personas trabajadoras y mas
especificamente las licencias a las que se pueden acceder es de suma im- portancia. Si una
persona no se encuentra bien fisica o psiquicamente tiene el derecho a pedir licencia para
reposar o lo que amerite la problemaética. Esto no implica una expulsién del &mbito laboral a
personas que tienen algin padecimiento, sino que es una linea para reconocer los autocuidados
y los cuidados profesionales si asi lo ameriten.
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Garantizar a todas las personas la inclusién y la igualdad en el
ambito laboral. Para aquellas personas que han entrado a la APN por la leyde cupo laboral
(travesti, trans y discapacidad), es importante intervenir sobre lasrelaciones de desigualdad
y atender la funcionalidad de la tarea y el rol que se ocupa.

La disminucién de los riesgos psicosociales en el lugar de trabajo a través de intervenciones
institucionales forma parte de las estrategias de prevencion reco-mendadas (OMS, 2022).
Se propone el armado de las siguientes actividades parala prevencion de problematicas de
salud mental en el lugar de trabajo. Las mismas se llevaran adelante junto con el area
sustantiva, la a Direccion Nacional de Abordaje Integral de Salud Mental y Consumos
Problematicos, y en articulacion con el area de capacitacion:

el personal de Recursos
Humanos debera realizar y aprobar una capacitacién especial obligatoria sobre este
protocolo de actuacién con perspectiva en salud mental y en la deteccion delas posibles
situaciones problematicas en el espacio laboral.

Se esperaque
todos los agentes de los Servicios de Salud estén capacitados y actualizados en tematicas de
Salud Mental a través de talleres y capacitaciones sobre las te-maticas pertinentes.

Se
dispondré un curso obligatorio en las que se incluiran, dentro de las responsabi-lidades del
personal de conduccion y/o con roles jerarquicos, la realizacion del curso, el conocimiento
del presente protocolo de intervencién y su obligacién deefectivizar en el caso de tomar
conocimiento o detectar situaciones problemati-cas en el &mbito laboral. El personal que
encuadre en esta categoria debera acre-ditar la cursada.

Todas las personas traba-jadoras
de la APN tendran la posibilidad y serdn incentivadas a realizar talleres,

charlas, conversatorios y capacitaciones sobre salud mental en el trabajo, en el que se
incluyen temas relacionados a la gestién de las emociones, inteligencia emaocional, entre
otros. Larealizacion voluntaria de estas capacitaciones sera re-gistrada a través de créditos
INAP.

La comunicacion es fun-
damental para el abordaje institucional de la problematica, ya que la hace visibley
promueve cambios en la cultura organizacional del ambito laboral. Asimismo, las
campafias permanentes permiten mantener vigente el tema entre las personas trabajadoras,
mostrando el compromiso y la posicién del Ministerio de Saludde Nacion frente a la
tematica. Se llevara a cabo utilizando todos los canales decomunicacion institucional y las
redes sociales con las que se cuenta.
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Los factores psicosociales son condiciones organizacionales que pueden ser po-sitivas o
negativas y consecuentemente pueden afectar a la salud mental. Cuan-do estas condiciones
son adecuadas, facilitan el trabajo e incrementan los niveles de motivacion y satisfaccion,
pero si por el contrario son inadecuadas, pueden provocar respuestas de inadaptacién, de
tension o malestares colectivos.

Los factores de riesgo en el espacio laboral son aquellos que afectan nega- tivamente
a la salud y al bienestar de las personas trabajadoras, es decir, que actlan como
desencadenantes de padecimientos psiquicos, tension y de estréslaboral. Es necesario tener
referencia sobre la duracién o tiempo de exposiciéna la condicion que se percibe riesgosa;
la intensidad del mismo; la frecuencia depresentacion y el potencial dafiino o grado en que
un factor de riesgo es capaz deproducir efectos negativos en la salud y el bienestar.

Los riesgos psicosociales son aquellos aspectos de la concepcidn, organizacion y gestion del
trabajo, asi como de su contexto social y ambiental que tienen la potencia-lidad de causar dafios
fisicos, sociales o psicologicos en las personas trabajadoras. EI origen de los riesgos
psicosociales no esté en las personas trabajadoras, en tantoseres individuales, sino que suele
estar en el entorno laboral que es de donde provie-nen dichas situaciones de riesgo debido a un
mal disefio y organizacion del trabajo.Generan consecuencias negativas tanto a las personas
trabajadoras, como a la orga-nizacién donde se encuentran inmersos y a la sociedad en su
conjunto.

Las condiciones de trabajo operan de una manera compleja y multicausal. Notodos los
factores de riesgo producen un desequilibrio o una tension de la mismaforma e intensidad,
ni todas las personas tienen las mismas maneras de hacerlesfrente. La interrelacion de estos
factores hace que sea necesario la vigilancia cons- tante de los mismos para la planificacion de
ladisminucién y las medidas preven-

tivas. Al mismo tiempo es necesario contemplar que las estrategias requeridas anivel
organizacional no pueden ser remplazadas por abordajes a nivel individual.

FACTORES PSICOSOCIALES EN EL ESPACIO LABORAL

Condiciones de contratacion y derechos laborales

Condiciones ambientales, fisicas y de recursos

Condiciones de liderazgos, roles de trabajo y cultura
organizacional

Condiciones relacionadas a los canales de comunicacion

Condiciones relacionadas a la tarea, al contenido y al tiempo

Condiciones de las relaciones interpersonales

Los ambitos laborales y las condiciones de los mismos estan relacionadas altipo de
organizacion, al contenido del trabajo y a la interaccion entre las personasque lo integran.
La relacidn de estas variables va a afectar de manera positiva onegativa al bienestar y a la
salud de las personas en el trabajo, fisica, psiquica y/osocialmente, y por ende al contexto
de trabajo.
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Factores psicosociales

Condiciones de
contratacion y
derechos laborales.

Condiciones ambientales
fisicas y de recursos.

Componentes

Incertidumbre contractual.
Remuneracion inadecuada.
Insuficiente capacitacion o formacion.

Déficit de compensacion,
reconocimiento o estatus.

Estancamiento de carrera
profesional.

Falta de equipo, herramientas necesarias parael
trabajo.

Falta de mantenimiento delos
entornos fisicos.

Exposicion a peligros.

Falla en el funcionamiento de las tecnologias
necesarias para la funcion diaria.

Recomendaciones

Es responsabilidad del organismo generar factores protectores de la salud mental para
prevenir los riesgos psicosociales en el espacio de trabajo. El ejercicio concreto delos derechos
laborales constituye uno de los factores con mayor impacto en la salud mental de las personas,
por ejemplo, la remuneracion acorde, la reduccion de la incerti- dumbre sobre el futuro laboral,
entre otros.

La muestra de interés genuino respecto de la mejora de las condiciones de contra- tacion de las
personas trabajadoras por parte de quienes tienen roles jerarquicos, asicomo el asesoramiento con
informacion oportuna constituyen factores promotores desalud mental.

Fomentar la participacion y relacion entre las personas trabajadoras y los sindicatos.

Es de suma importancia la mejora y adecuacion del equipamiento y de los recursos para llevar
adelante las tareas. La escasez de estas herramientas o su inadecuacion, constituyenaspectos que afectan
las necesidades esenciales y por ende el bienestar de las personas.

Acerca de los espacios fisicos, el Manual de Estandares de Espacios de Trabajo del Esta- do
Nacional de la Agencia de Administracién de Bienes del Estado (AABE, 2023) constituye una
referencia imprescindible para todos los organismos de la APN, orientada a conseguir espacios
laborales seguros, comodos, saludables, socialmente equitativos, inclusivos, eficientes en materia
energética y que sean optimizados con los recursos disponibles, para lograr el confort y la dignidad de
las personas usuarias y trabajadoras. En ese sentido, son ejemplos de espacios fisicos: espacio para la
pausa activa; espacio amigo de lactancia; co- medor; lugar para comprar comida saludable; espacios
fisicos comodos y con accesibilidad.

Los roles jerarquicos deberan hacer implementacion del mismo y sugerir recomen-daciones
que propongan lineas de mejora.

La planificacion de los espacios de trabajo constituye una herramienta estratégicapara el
cumplimiento de metas y la democratizacion del conocimiento. Contemplar enella los tiempos de
descanso y de interaccion social resulta fundamental para promo- ver la salud mental en las
personas trabajadoras.

En caso que se requiera informacion sobre estas condiciones se recomienda con-sultar a la
CYMAT al mail: cymat@msal.gov.ar
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Condiciones de lideraz-
gos, roles de trabajo y
cultura organizacional

Dificultad en el ejercicio de las responsabilida-des
de quienes tienen equipos a cargo.

Falta de herramientas y formacion en los roles
jerarquicos.

Indefinicion o ambigtiedad del rol laboral.

Dificultad paratener iniciativa y participacion en
las tareas.

Imposibilidad de realizar propuestas en el equi-po de
trabajo.

La caracteristica del &mbito publico implica cambios constantes en cuanto a la construccion
de liderazgos debido a que es el poder ejecutivo el que define quiénesocupan los roles
jerarquicos de una entidad.

La construccion de los liderazgos implica el transito por escenarios de incertidumbre y gestion
de problemas complejos relacionados al cumplimiento de los objetivos de laspoliticas publicas. Es
importante que los roles de jerarquia adquieran herramientas y co- nocimientos sobre como
gestionar enla APN y lo que implica tener personas a su cargo.Por ejemplo, capacitacion en
comunicacion, género y en salud mental.

Las caracteristicas de una cultura organizacional promotora de salud mental abarcan lacalidad en
los liderazgos, y por ende la planificacion del trabajo, la resolucion de conflictos, la actitud
colaborativa y respetuosa, como asi también la claridad y el reconocimiento de los roles de las personas
trabajadoras, incluyendo a quienes tienen funciones ejecutivas.

Es importante que en los momentos de reconfiguracion y planificacion de politicas publicas
quienes desempefian roles jerarquicos impulsen la participacion de los equipos de trabajo y la
interaccion entre las diferentes areas involucradas. Los objetivos organiza-cionales poco claros o
desconocidos por las personas trabajadoras conlleva la pérdida deprecision en los roles laborales, y
esto genera una desmotivacion generalizada.

La comunicacién poco fluida puede ser un indicador de malestar tanto para la orga- nizacién,
para las personas que la componen y para las tareas a desarrollar. Es impor- tante que la
comunicacion sea abierta y frecuente, que fomente relaciones respetuosasy de cooperacién entre
los equipos y quienes tienen roles jerarquicos o personal a cargo.

Asi como los roles jerarquicos deberan fomentar estas modalidades, también es necesario que
desde los equipos se promueva un trato respetuoso hacia las autoridades en tanto el espacio de
trabajo se sostiene en el vinculo entre las personas que los habitan, las cuales no estan exentas de
transitar un padecimiento psiquico en algiin momento de la vida.

En caso que se requiera informacion sobre estas condiciones se recomienda con-sultar a la
CIOT al mail: ciotdelegacionsalud@msal.gov.ar
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Condiciones
relacionadas a los
canales de
comunicacion.

Condiciones relacionadas
a la tarea, alcontenido y al
tiempo.

Inmediatez en los pedidos de tarea en horariosno
laborales.

Solicitud de pedidos laborales por canales
informales.

Utilizacién de canales de comunicacion de con- tacto
personales por sobre los laborales.

Hiperconectividad.

Ciclos muy cortos y/o fragmentacion de la tarea.
Complejidad excesiva del contenido de trabajo.
Desconocimiento del sentido de la tarea.
Escaso valor de la tarea.

Desajuste en las capacidades/exigencias.
Exigencias emocionales importantes o continuadas.
Infracarga o sobrecarga.

Ritmo alto o inadecuado.

Niveles de concentracion y atencidn continua/
interrumpida.

Plazos inflexibles mal planificados.
Imprevisibilidad a los pedidos de tareay a la
duracidn de la misma.

Multitarea.

Nocturnidad, turnicidad.

Duracion de jornada excesiva.

Irregularidad de horarios.

Descanso insuficiente.

Trabajo los fines de semana.

Para fomentar la administracion y organizacion saludable de las funciones laborales y aquellas
relacionadas a la vida cotidiana, es recomendable que los canales de comuni- cacién para la solicitud
de tareas se acuerden previamente con los equipos de trabajo.

Considerando las experiencias de nuevas modalidades de trabajo realizados durantela
pandemia, el medio de comunicacion utilizado para cuestiones laborales constituye un factor que
puede afectar positiva o negativamente la salud mental de las personas.

Aquellas personas que cumplen un rol jerarquico deben tener en cuenta los criterios deurgencia y
tipo de tareas requeridas. Se debe promover la utilizacion del correo electrénico oficial ya que
permite ordenar, priorizar y hacer un seguimiento de las tareas diarias, al mismo tiempo que regula
los horarios laborales en que son solicitadas. De esta manera, se debe evitar el uso del correo
personal para comunicaciones de trabajo para resguardarla esfera privada y mantener los limites entre
la vida personal y el &ambito laboral.

Otras plataformas de comunicacion que promueven la inmediatez pueden restar claridad a un
pedido formal, generar confusion en la intencion de los mensajes y desdi-bujar los limites entre lo
laboral y lo personal.

En relacidn a la tarea y al contenido del trabajo se recomienda la participacion de las personas
trabajadoras en la planificacion y disefio de las actividades que realizan. Te- niendo en cuenta que
las decisiones finales las tienen los roles jerarquicos, es impor- tante tener en cuenta que si las
tareas no son acordes a las personas que las ejecutanpuede ser un factor de riesgo psicosocial que
genera desmotivacion y frustracion.

La organizacion del tiempo de trabajo puede devenir un factor de malestar cuando lasjornadas
son extendidas o no cuentan con momentos para la interaccion entre pares, tienen horarios y/o
turnos inflexibles o rotativos de manera constante. Otra situacion que puede generar malestar es
la sobrecarga de trabajo, cuando el ritmo laboral es ele-vado, los plazos para el cumplimiento de
objetivos son cortos, o se producen cambios inesperados en las tareas, horarios o lugares de
trabajo.

Se recomienda que la organizacion del tiempo laboral sea acorde a la tarea asignada ya que
contemplar los intervalos de pausas en la planificacion de la jornada contribuyede manera
positiva a la salud mental de las personas. Para los casos en los que se tra-baje en horarios
atipicos resulta fundamental disponer de instalaciones que generen

un clima de apoyo y bienestar.
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Condiciones de
las relaciones
interpersonales.

Naturalizacion de malos tratos, violencias,
acoso.

Valoracion negativa de la expresion de las
emociones.

Escaso registro e identificacion de las emociones.
Discriminacion, estigmatizacion.

Violencia de genero.

Mobbing.

Escaso o inadecuado apoyo social.
Aislamiento social.

Situaciones conflictivas perdurables en el tiem-po en
el equipo de trabajo.

Desconfianza.

Cuando en los equipos de trabajo se dificulta la expresion de las emociones, se fomenta el
ocultamiento de los sentimientos y los estados afectivos de las personas trabajadoras, se
promueve un contexto de malestar. En el mismo sentido, trabajar de manera aislada, con un
apoyo limitado por parte de supervisores o colegas, o la distan-cia vincular con estos, asi como la
supervision autoritaria, la mala gestion jerarquica y los conflictos interpersonales frecuentes, son
factores de riesgo psicosocial.

Las relaciones interpersonales que promueven el bienestar en el lugar de trabajo se basan en el
compafierismo, el sentido de pertenencia a un equipo de trabajo, el apoyoy la empatia entre las
personas, la comunicacion y la apertura emocional, tanto entre pares como con roles
jerarquicos.

La incorporacion de la perspectiva de género es fundamental para reforzar las relacio-nes
interpersonales en los equipos de trabajo. Crear espacios laborales sin violencias y
discriminacién fomenta liderazgos empaticos y flexibles, genera oportunidades de crecimiento
laboral sin importar el sexo, el género o las preferencias sexuales de las personas.

Un aspecto de la comunicacion a destacar tiene que ver con cuidar el lenguaje quese utiliza

con el equipo de trabajo; prestar atencion a la presencia de comentarios

discriminatorios basados en el género y el ejercicio de la sexualidad y reflexionar sobrelos mismos;
evitar estereotipos, no asumir la identidad de otra persona, preguntando los pronombres de cada
quien, no representar a los varones como Unicos sujetos de accion, dar visibilidad a mujeres y
disidencias. Existen documentos para la utilizaciénde lenguaje no sexista (Ministerio de Salud,
2022). Se debe realizar la capacitacion sobre la Ley Micaela para evitar reproducir y perpetuar las
desigualdades basadas en cuestiones de género (Ministerio de Salud, 2022).

Otra dimension de las relaciones interpersonales es la naturalizacion de las violencias en el
ambiente de trabajo, la presencia de conductas intimidatorias y ofensivas, proce- dimientos
punitivos ante las ausencias y/o licencias por enfermedad o cuidados, entre otras. Es fundamental
que los roles jerarquicos hagan uso de los marcos preventivos de las violencias, acoso y
discriminacion, asi como la aplicacién normativa para su abordaje. Para ello la APN cuenta con
los siguientes documentos: Protocolo de actua- cidn, orientacion, abordaje y erradicacion de la
violencia de género en el &mbito de la Administracion Publica Nacional (Resolucion 170/2019),
Protocolo de actuacion e im- plementacidn de la licencia por violencia de género (Resolucion
24/2019), Funciones de la Delegacion CIOT del Ministerio de Salud (CIOT), Protocolo marco
para el abordajede las violencias por motivo de género en el Sector Publico Nacional (Ministerio
de las Mujeres, Géneros y Diversidad 2022).
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Es interés de este protocolo dar informacion sobre la salud mental en sus diver-sos
procesos y poder identificar qué sefiales son padecimientos tipicos y cualespueden indicar
una enfermedad mental.

En la vida diaria, las personas atraviesan diferentes situaciones que puedeno no
desencadenar en un diagnéstico psicoldgico. Las llamadas crisis vitales, son un periodo de
la vida en donde la persona que la atraviesa se encuentra en un conflicto psicologico y
personal que le genera emaciones negativas o malestar psicoldgico. Algunas de las crisis
vitales que se pueden vivenciar son aquellague suceden por consecuencia del propio ciclo
vital (cambios de etapas de la adolescencia a la adultez, por ejemplo), otras por cambios
que se producen en lavida, como pueden ser la insercion al &mbito laboral, ascensos laborales,
culminar estudios, perdida de un familiar, pérdida del estado de salud o del trabajo, acci-
dentes, separaciones, etc. Las personas que se encuentran transitando estos conflictos, que
devienen de la vida cotidiana y de las interacciones sociales, pueden presentar
manifestaciones que son esperables y que no son patoldgicas. Esas manifestaciones pueden
ser sefial de un padecimiento psiquico, siendo necesario intervenir para acompafar y cuidar
la salud mental de las personas.

Por lo descrito anteriormente, es importante reconocer y entender a los pade-cimientos
psiquicos, rompiendo con los estereotipos y falsas creencias, superan-do asi los prejuicios y
la estigmatizacion:

El padecimiento psiquico no es irreversible: puede afectar de modo
parcial y transitorio la vida de una persona.

Con el apoyo necesario, la recuperacion es posible.

Todas las personas tienen derecho a recibir la atencién sanitaria necesaria,
acompafiadas de susafectosy de sucomunidad.

Las personas con padecimiento psiquico no son ni violentas, ni peligrosas:no existe
una relacién directa entre padecimiento psiquico y violencia.La existencia de
esta Ultima estd mas relacionada con el desamparo y elaislamiento social. Detras de
cada persona hay una historia que determina supresente.

La salud mental no debe atenderse de forma diferente de la fisica. La salud es una
sola, y su abordaje debe realizarse en los centros de salud y en los hospitales
generales.

Un diagnéstico de padecimiento mental no autoriza ni implica que una persona
sea considerada discapacitada o peligrosa.

Las sefiales de alerta, quese detallaran a continuacion, no constituyen un indicador de
diagnostico de salud mental, pero sugieren la presencia de un padecimiento cuando se
manifiestan demanera constante y/o perduran en el tiempo.

Es por esto que es recomendable ejercer la atencién activa cuando se presen-te alguno
de las siguientes sefiales:
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DIMENSION

Emocional y conductual

Exceso o déficit de expresiones que obstaculizan la rutina cotidiana en el ambito de trabajo.

Los cambios repentinos en el humor, la irritabilidad o el enojo desmedido, la preocupacion o el miedo excesivo, la irrupcion de angustiao llanto que se
prolonga en el tiempo, la expresion de ideas de quitarse la vida o de lastimarse a si (0 a terceras personas), sentimientos de vacio o confusion no
habituales. Sentimientos de tristeza constante, de desesperanza o ideas negativas persistentes.

También se pueden observar niveles de energia que fluctiian repentinamente por debajo o por encima de lo habitual, o sentimiento

de desgaste.

Cambios inesperados que se experimentan como disruptivos en el cotidiano, como por ejemplo dificultad para dormir (o exceso desuefio), falta de
apetito o sobre ingesta de alimentos, dificultades en la higiene personal, uso constante y excesivo de sustancias psicoactivas.

Sentimiento de desmotivacion y/o irritabilidad relacionada a la tarea.

Corporal /Fisica

Problemas dermatoldgicos: erupciones, eczema, alopecia, sudoracién o sequedad de piel, irritacion, etc.
Problemas gastrointestinales: molestias gastricas, ulceras digestivas, colon irritable.

Problemas respiratorios: Asmas, alergias, apnea del suefio.

Problemas musculoesqueléticos. Contracturas, sobrecarga muscular, tension muscular, etc.

Interpersonal

Problemas para relacionarse con el equipo en tanto esa situacion es vivida por el sujeto como un exceso o como algo insoportable trabajar de manera
aislada para evitar tratar con las demas personas, dificultad para interactuar y sociabilizar, presentar reaccionesagresivas hacia el equipo.

También se pueden identificar problemas para permanecer en el lugar de trabajo.

Dese

y cognicion

Ausentismo, incumplimiento de tareas, disminucion repentina del rendimiento laboral, problemas para planificar o decidir sobre la
tarea, aumento de errores.

Disminucidn de laatencion, dificultades de concentracion, problemas de memoria, enlentecimiento del pensamiento, dificultad de
aprendizaje, pensamientos recurrentes.
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Si en el &mbito laboral se observan de manera frecuente o sostenida enel
tiempo algunas de las sefiales mencionadas anteriormente, reconocer-las
permitira dar una respuesta oportuna. Es recomendable involucrarse con las
personas que las presentan, escuchando activamente sin juzgar ypromoviendo
la atencion y el cuidado. En caso de implementar esto y evi-denciar que la
situacion requiere de una mayor especificidad, es tarea de la persona con rol
jerarquico consultar al dispositivo de orientacion y cuidado de la salud mental
en el trabajo.

Las sefiales mencionadas anteriormente deben ser abordadas ya que puedenindicar un
padecimiento psiquico, y si no se atienden puede desencadenar en unaenfermedad mental.
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2.4 ¢Qué medidas hay que implementar en el espacio laboral para no incrementar el padecimiento psiquico en las personas?
A continuacién, se exponen medidas para la implementacidn en el espacio laboral en relacion a personas con padecimiento psiquico:

¢QUE HACER?

¢QUE NO
HACER?

Ejercer la escucha activa y la atencién hacia quienes comparten el lugar de trabajo.Eso
favorece la identificacion de cambios repentinos o llamativos. Para ello es nece-sario participar
de las capacitaciones mencionadas previamente.

No tener actitudes estigmatizantes hacia la persona que padece, tanto en su presen-cia como con
el equipo de trabajo durante su ausencia.

Ofrecer espacios de apoyo y contencidn, tanto para situaciones del ambito personalcomo
laboral.

No aislar a las personas con padecimiento psiquico.

Generar espacios sociales y amigables sobre las tareas y las responsabilidades del
trabajo, favorecen la creacion de un clima de confianza.

No minimizar la importancia del padecimiento psiquico ni la informacion sobre los sintomas.
No ocultar o negar la presencia de personas con padecimiento en el lugar de trabajo. La
negacion o el hacer caso omiso de una situacion problematica implicael rechazo hacia la
persona y produce efectos muy negativos en su salud mental.

Generar espacios en donde se promuevan los lazos sociales entre compafieros detrabajo.
Promover el trabajo colaborativo y la creacion de equipos.

No ejecutar indicaciones hacia la persona con padecimiento psiquico como si se trataran de
abordajes especificos de salud mental. Para eso estan los profesionalesde la salud.

En el caso de identificar un malestar o problematica en la dindmica laboral, mantenerla atencion
para poder intervenir positivamente y pensar ideas creativas que hagan sentir mejor a la
persona que esta sufriendo.

No generar intervenciones grupales dirigidas hacia una persona con padecimiento psiquico.
Aunque la intencion sea de ayuda, suelen tener efectos estigmatizantes. Para escuchar a alguien
en un momento de sufrimiento, se requiere de un contexto deprivacidad y confianza.

Si hay personas con padecimiento psiquico crénico es necesario instar a que recibanel abordaje
correspondiente, tanto en el &mbito laboral como en el terapéutico.

No asignar tareas accesorias o no relevantes, que carezcan de prop6sito o impacto relacionado
a los objetivos del rol laboral, o cuyo motivo sea separar a la persona conpadecimiento psiquico
del resto del equipo.

Revisar y evaluar la adecuacion de los pedidos y las tareas asignadas a la persona conpadecimiento
psiquico conociendo su contexto.

No reemplazar los pedidos y tareas asignados por actividades que se encuentren pordebajo o por
encima de las habilidades de la persona con padecimiento psiquico.
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En caso de considerar la necesidad de modificar condiciones ambientales o laborales,dar
intervencion al Servicio de Salud en el trabajo y siempre anticipar a la persona con padecimiento
psiquico sobre este tema, explicitando la mejora y bienestar que dicha consideracion representa
para su situacion.

No modificar repentinamente las condiciones ambientales y laborales de una personacon
padecimiento psiquico. Aunque desde las autoridades o equipos se perciba la necesidad de un
cambio inmediato, estas decisiones no pueden implementarse sin hablarlas previamente con la
persona.

En el marco de una escucha activa y empatica (que identifique no sélo lo que la perso-na dice
sino también como se siente y como se comporta) las autoridades deben ex-plicitar a la persona
con padecimiento psiquico acerca del derecho de tomar licencia (en caso de que lo requiera).

No omitir la informacion sobre las licencias que la persona con padecimiento psiquicopuede
utilizar. No hacer mencidn de este tema puede ser interpretado como que el padecimiento es
irrelevante, rechazado o representa algo malo para los demas.

Luego de licencias médicas o de largo tratamiento, el retorno al &mbito laboral debe estar
planificado en funcion de: la subjetividad de la persona con padecimiento psiquico, las
caracteristicas del problema de salud, la adecuacion de las responsabi-lidades y tareas
laborales a la situacion de la persona y del equipo. Es importante la contencién y escucha por
parte de la jefatura y de los vinculos entre pares para eseretorno.

No tratar a la persona que se encuentra en situacion de retorno al &mbito laboral como si nada
hubiera pasado. No asignarle responsabilidades o tareas sin contemplaruna adecuacién gradual
de las mismas a lo que la persona puede realizar.

Siempre respetar la confidencialidad y preservar la privacidad de la situacion que
atraviesa la persona con padecimiento psiquico.

No divulgar informacion sobre la situacion de la persona con padecimiento psiqui- co. Esto
incluye tanto lo registrado en informes, lo conversado en los momentos de

contencion y escucha ante crisis como en las reuniones de planificacién, modificacion

o retorno a las tareas.
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PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS EN SITUACIONES DE CRISIS

3.1. ¢ Qué son?

Son una herramienta de acompariamiento en escenarios de crisis y su objetivo es ayudar a
la persona a recuperar el equilibrio emocional (OPS 2012, Osorio Vigil2017). Es una
respuesta de contencion y de apoyo a una persona que atraviesa una situacion de
sufrimiento. La implementacion no es exclusiva de los profesio-nales, ni requiere el saber
técnico especializado en salud mental, todas las perso-nas pueden realizarla en el lugar de
trabajo y es recomendable que conozcan dequé se trata, cuando y cémo se lleva adelante.

Los primeros auxilios psicolgicos son una intervencidn de ayuda breve e in-mediata
de apoyo para restablecer la estabilidad personal a nivel emocional, fisi-co, cognitivo y
conductual (social). La meta es que la persona salga del shock y active sus recursos y su
capacidad de afrontamiento, lo cual incluye la concep- tualizacion del hecho, la
clarificacién de los pensamientos, el manejo adecuado de las emociones y sentimientos, el
control de la subjetividad y de la sensacion de amenaza.

Se caracteriza principalmente por dar apoyo, no dejar a la persona sola, pro-
porcionando un ambiente seguro en donde sea escuchada con empatia y sin juz- gar,
evaluando las necesidades y preocupaciones mas inmediatas de la persona que sufre. Se debe
llevar adelante una asistencia para resguardar la seguridad de la persona, reduciendo y
previniendo el dafio fisico durante la crisis. Ademas, se busca que la persona obtenga aquello
que necesite (como servicios de salud, informacién, o acompafiamiento) y evitar mayor
sufrimiento (Slaikeu, 2000).

3.2 ¢Cudles son las sefiales para implementar los primeros auxilios psicol6gicos?

Resulta de suma importancia identificar aquellos sucesos o episodios asociados a crisis de salud
mental dentro del &mbito laboral para poder abordarlos adecua- damente. Las sefiales que
indican algun episodio de alteracion asociada a la salud mental y en donde se debe activar los
primeros auxilios psicoldgicos son:

Moderado Grave

Pérdidas del conocimiento, desvaneci-
miento, baja de presion.

Amenazas de hacerse dafio asi mismo
u otros mediante amenazasverbales o
actitud amenazantes.

Estados de excitacion psicomotriz,
hipervigilancia, palabras arrastradas, falta
de coordinacién, que pueden estar bajo
los efectos de sustanciaspsicoactivas.
Estado de sedacion generalizado,
somnolencia extrema, palabras arras-
tradas, desequilibrio fisico, por abusode
benzodiacepinas.

Estado confusional, sensacion de
irrealidad, desorientacion en tiempo y
espacio, alteracion de la conciencia,
estado de alucinacion, actitud descon-fiada
0 paranoide.

Estado de verborragia, nerviosismo,
agitacion corporal, anticipacion y mie-do a
escenarios futuros de manera invasiva en
los pensamientos.

Estado de decaimiento de animo,
angustia, llanto, tristeza.

Pérdida del control en las emociones,
como manifestacion de ira y gritos por
irritabilidad.

Palpitaciones, sensaciones de asfixia,
opresion en el pecho, sudoracion,
temblores, debilidad o mareos, sensa-cién
de muerte.

Estado de retraimiento, hermetismo e
hipervigilancia, dolores que impiden
movilizarse.

3.3 ¢Como se realiza?

La intervencidn en situaciones de crisis se dirige hacia el logro de un alivio emo-cional con
la recuperacién del nivel habitual del funcionamiento emocional, cogni- tivo y social y la
comprensién de lo sucedido.

Cuando se esta ante una situacion donde se identifiquen sefiales moderadas como las
mencionadas anteriormente es importante:

Brindar ayuda y apoyo de manera no invasiva.
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Evaluar las necesidad y preocupaciones de la persona en ese momento, orien-
tando la intervencion a las necesidades especificas.

Mantener la escucha activa, pero no presionarla para que hable. La escuchadebe ser
empatica, contenedora, orientativa y sin prejuicios hacia las creen-cias religiosas,
politicas y género.

Promover la seguridad y la calma.

Se debe explicitar la funcion de ayuda de la persona que la ofrece. El tono devoz debe
ser tranquilo y suave, si no es incomodo para la persona se reco- mienda mantener el
contacto visual durante la conversacion. También puedeofrecer un vaso de agua, 0
realizar contacto fisico con una mano en la espal-da, o tomar la mano, solo si cree que
serd bien recibido.

En aquellos casos donde la persona experimenta la sensacion de irrealidad o
desconexidn se recomienda que entre en contacto con el entorno y consigo mismo a
través de técnicas de relajacion. Las indicaciones deben orientarsea correr el foco de
atencion de lo que le genera malestar. Por ejemplo, indicar-le que ponga los pies en el
suelo y haga registro de eso, que focalice en los estimulos tranquilizadores de su
alrededor, en cosas que se puedan ver, oir osentir, y que hable de ellas.

Se recomienda trabajar en la respiracion disminuyendo su ritmo y favorecien-do el
registro interno de esto.

Tener informacion sobre el contexto, saber cuales son los servicios y siste- mas de
apoyo disponible y las medidas de seguridad.

Evaluar la necesidad de dar intervencion a otros organismos, con el acuerdode la
persona.

10. Evaluar la complejidad del riesgo y lanecesidad de la atencion de la urgencia (siexiste riesgo
cierto e inminente para si o para terceras personas, es decir, que la per- sona con padecimiento
se encuentra en un estado de alteracion que le impide ocu- parse de si, con la posibilidad de
hacerse dafio a si misma o0 a quienes la rodean).

Cuando se esta ante una situacion donde se identifiquen sefiales de gravedad como
las mencionadas anteriormente es importante identificar que la situacion puede poner en
riesgo la vida de la persona o de quienes la rodean, y en ese caso se requiere de un apoyo
profesional inmediato. Ante dicho escenario resulta fundamental que le organismo cuente
con un servicio de salud del trabajo, asi como las capacitaciones y sensibilizaciones de los
profesionales.

Los pasos a seguir son:

1. Contactar al servicio de salud del lugar de trabajo, en caso de contar con ese
dispositivo. De lo contrario llamar al servicio de emergencias.

2. Acompafiar a la persona en crisis y comunicar la situacion al entorno afectivo. Si no
se tiene informacidn al respecto, es recomendable que quien haya iniciado la primera
ayuda psicolégica acompafie a la persona en los momentos de traslado y/o encuentro
con el equipo de guardia.

3. Informar de la situacidn a la persona responsable jerarquica del area de trabajo.

4. ldentificar compafieros/as/es con vinculo més cercano y ofrecerles apoyo.

Al generar un adecuado manejo de las emociones, las personas pueden descubrir
diferentes estrategias de afrontamiento y encontrar soluciones. Al finalizar laintervencién,
es fundamental que la persona no quede en una situacion de mayorvulnerabilidad y/o riesgo
psicoldgico y/o fisico. Para este acompafiamiento es central que si la persona designada
para hacerlo se siente abrumada por lo sucedido es recomendable que no intervenga.

La linea telefénica nacional de salud mental es 0800-999-0091. Funciona las 24 horas del
dia los 365 dias del afio
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4. CIRCUITO DE GESTION ADMINISTRATIVA

Para que sea efectivo el abordaje de la salud mental en un organismo, es nece- saria la
predisposicion y la participacion en esta temética de todas las personasque formen parte del
organismo e identificar el tipo de responsabilidad y compro-miso para ejecutar las acciones
pertinentes para promover la salud mental en eltrabajo. Esimportante entender que los roles
jerarquicos deberan llevar adelantela gestion de los factores de riesgos psicosocial, pero en
ningun caso deberan realizar un diagndstico, ni llevar adelante un tratamiento.

Teniendo en cuenta que los factores de riesgos y los riesgos psicosociales nodependen
de las personas individualmente, sino que se originan en la exposiciona las condiciones y a
la organizacion del trabajo, y que dependen del organismoy de las jerarquias, el siguiente
apartado esta dirigido a todo el personal de la APN, destacando las responsabilidades y
tareas del organismo de los siguientesactores:

® ROL JERARQUICO (RJ)

® DISPOSITIVO DE ORIENTACION Y CUIDADO
® SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO (SST)

® DIRECCION DE SALUD OCUPACIONAL (DSO)

Todas las acciones e intervenciones que realicen los actores mencionados deberan
garantizar la confidencialidad de parte de quienes en el desarrollo de susactividades toman
conocimiento de las situaciones-problema mediante la reserva de la informacion. También
debe garantizarse que la informacidn, ya sea la formaque adopte (fisica, digital, informes,
etc..), sera adecuadamente archivada, comu-nicada y custodiada y que se contara con los
recursos necesarios para ello.

Ademas, deberan respetar los principios rectores de este protocolo y abordarla salud
mental de las personas trabajadoras con lo anteriormente mencionado ysiguiendo los pasos
descritos a continuacion:

Cada vez que se identifica al menos dos sefiales de
padecimiento psiquico (sefales indicadas en el 2.3y 3.2) lo que
se debe realizar es lo siguiente:

Rol jerarquico del area de trabajo

1. Hacer uso e implementacién de lo descrito en este protocolo.
2. Contactar y/o recomendar al GSM en caso que se considere necesario.

3. Dar aviso al SST y al GSM sobre la problemética a través de un formulario

establecido.

Analizar lo informado por el RJ.
Asesorar, orientar y/o realizar consejeria a quien lo haya solicitado.

Evaluacidn, seguimiento y monitoreo de las acciones implementadas en inte-raccién
con RJ.

Registrar las intervenciones realizadas a travées de un formulario establecido.
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FLUJOGRAMA

Servicio de Salud en el trabajo
Sefales de Intervencién del Servicio Comunicacién con
i . L, . problematicas de Salud en —»| referentes cercanos |
8. Ev_aluar si la situacion informada por_el RJ corre_sponde a un factor de riesgo de SM ol trabajo/de Emergencia de quien padece
psicosocial y/o enfermedad del trabajo y comunicarlo a la DSO.
l \ 4
9. Trabajar en conjunto con el RJ en la planificacion de las intervenciones ante la si
situacién detectada. Comunicarlo a la DSO.
¢Riesgo Recomendaciones
7 para el abordaje
T NO
Registrar lo informado por el SST sobre los factores de riesgos psicosocialesy S, | Primeros Auxilios
enfermedades del trabajo. Psicolégicos
Define las medidas que crea pertinente para la reduccion de los factores de NO ; @
riesgo. A .
e
BN

Rol jerarquico

Inicia
circuito

Evaluacion de riesgos psicosociales
— Intervenciones en el lugar de trabajo
Registro y Monitoreo
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